
………………………………………………………………..                …………………………………………….……. 
pieczęć jednostki wydającej zaświadczenie      data sporządzenia zaświadczenia  

 
 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE  
 
 

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Oświęcimiu działającego na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 02.03.2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii 
wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych 
(Dz. U. z 2026 r. poz. 428)  

Imię i nazwisko: ………………………………………..……………………………………...................................................................  

Data i miejsce ur. …………………………………........................................ PESEL ………………………………...........................  

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….................................................................. 

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego: …………………………………………………..…………………………………… 

wg ICD  …………………………………  

 

stwierdzono potrzebę kształcenia specjalnego ze względu na: 

 

1) niepełnosprawność dziecka lub ucznia:  

 

a) niesłyszenie    ……………………………………………………………………. (pieczęć, podpis lekarza specjalisty) 

 

b) słabe słyszenie  ……………………………………………………………………. (pieczęć, podpis lekarza specjalisty) 

 

W przypadku wydania orzeczenia dotyczących dzieci i uczniów słabosłyszących i niesłyszących należy 

uwzględnić dodatkowo:  

 

1. charakterystykę kliniczną jednostki chorobowej: stopień i rodzaj uszkodzenia słuchu, ocenę funkcjonalną 

słyszenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

 

2. poziom komunikacji uwzględniający możliwości w zakresie komunikacji werbalnej i niewerbalnych 

metod komunikacji, w tym języku migowym i fonogestów: …………………………………………………….………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

3. wyposażenie w urządzenia wspomagające słyszenie i odbiór audiowizualny: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 



c) niewidzenie    ……………………………………………………………………. (pieczęć, podpis lekarza specjalisty) 

 

d) słabe widzenie   ……………………………………………………………………. (pieczęć, podpis lekarza specjalisty) 

 

W przypadku wydania orzeczenia dotyczących dzieci i uczniów słabowidzących i niewidomych należy 

uwzględnić dodatkowo:  

 

1. charakterystykę kliniczną jednostki chorobowej, parametry ostrości wzroku i pola widzenia z aktualną 

korekcją oraz rokowania: ……………………..…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

 

2. wyposażenie w środki dydaktyczne i technologie wspomagające funkcjonowanie dzieci i uczniów  

z dysfunkcją wzroku: …………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. możliwość zapewnienia alternatywnych form dostępu do treści edukacyjnych i informacji 

organizacyjnych, w tym w formie audio, cyfrowej, brajlowskiej, a także zapewnienia wsparcia 

specjalistycznego : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

e) niepełnosprawność ruchową, w tym z afazję……………………………………………………………… (pieczęć, podpis lekarza specjalisty) 

 

f) autyzm, w tym zespół Aspergera             ……………………………………………………………………. (pieczęć, podpis  lekarza specjalisty) 

 

 

2) niedostosowanie społeczne         ……………………………………………………………………. (pieczęć, podpis  lekarza specjalisty) 

 

3) zagrożenie niedostosowaniem społecznym………………………………………………………………….(pieczęć, podpis  lekarza specjalisty) 

 
 
 

Na podstawie Art. 13 Rozporządzanie MEN z dnia 02.03.2026 r. (Dz. U. z 2026, poz. 428)  powyższe 

zaświadczenie lekarskie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania 

dziecku lub uczniowi świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach 

udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  


